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Geschichtliche Entwicklung

Erste EDV- Arbeiten des Arzneibüro´s der ABDA galten der 
Erstellung und Pflege der Großen Dt. Spezialitätentaxe in den 60-
er Jahren

Die Pflege erfolgte auf Großrechneranlagen, anfangs noch mittels 
Lochkarten, Computerbändern und später auf 8- Zoll- Disketten

Pharmazeutische Informationen wurden in Form von Druckwerken 
angeboten; Ende der 70-er Jahre wurde mit der Datenverarbeitung 
der Druckwerke begonnen  
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Anfang der 80-er Jahre gab es noch keine PC`s mit ausreichend 
Speicher für pharmazeutisch- wiss. Informationssysteme in den 
Apotheken, deshalb Nutzung von Btx und Markteinführung der 
„ABDA- Datenbank“ 1986

Mit dem Aufschwung der PC-Technik in der Warenbewirtschaftung 
der Apotheken erfolgte ab 1986 die Integration der ABDA- DB mit 
den Basisfunktionen (ABDA- DB PC kompakt)

Ab 1990 Angebot der ABDA- DB in vollem Umfang ohne aktuelle 
Information (1995)

Durch Integration der ABDA- DB in WWS gab/ gibt es keine 
einheitliche ABDA- DB mehr (20 Versionen)
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1997 „Leitlinie für die Integration von AM- Informationen in 
Warenwirtschaftssysteme“ der APV mit entsprechender 
Zertifizierung als Maßstab für die Bewertung von Daten-
bankprogramme

Heute ist die ABDA- DB die größte    
dt. pharmazeutische Datenbank       
mit den entsprechenden Modulen.
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Spezialist für strukturierte
Arzneimittelinformation
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Datengewinnung/ -verarbeitung

Informationsquellen für die ABDA- Datenbank
Hersteller: Packungsbeilage, Fachinformation, Info
für Fachkreise
Bundesanzeiger, BfArM, AMK
Literaturrecherchen, Datenbankrecherchen, Internet

Informationsverarbeitung und –ausgabe durch ABDATA Pharma-
Daten- Service

Zugriffsprogramme, Datenverarbeitung, Lieferung an Anwender 
durch Softwarehäuser
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Die ABDA- Datenbank in Zahlen

Fertigarzneimittel 51420 deutsche
147180 internationale (40 Länder)

Kosmetika/ Stoffe kosmetisch11969 Monografien
Homöopathika 5912 Monografien
Nahrungs- & Genussmittel 59 Monografien
Lebensmittelzusatzstoffe 477 Monografien
Pflanzenschutzmittel 470 Monografien
Wirkstoffdossiers 3645 Monografien

46947 Stoffe
Interaktionen 926 Monografien
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Pharmazeutische Stoffliste

ca. 47000 medizinisch und pharmazeutisch verwendete Stoffe:

29251 chemischer Herkunft

13524 pflanzlicher Herkunft

3307 tierischer Herkunft

1459 Mikroorganismen

18625 Summenformeln

(Wirkstoffe, Hilfsstoffe, Chemikalien, Pflanzenschutzmittel, 
Lebensmittelzusatzstoffe, Nahrungs- und Genußmittel)

suchbar über 111411 Synonyma
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ABDA- Datenbank
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Modul „Fertigarzneimittel“

Zentraler Bestandteil der ABDA- Datenbank
Basisinformationen und vielfach zusätzlich ausführliche 
Textinformationen für die Beratungstätigkeit des 
Apothekenpersonals zu Fertig- AM

Vielfältige Möglichkeiten der Suche und weiterer  
Verzweigungen aus dem aktuellen Suchergebnis

Speichermöglichkeit mit eigenen Notizen für wiederkehrende 
Suchroutinen (in allen Modulen)

Verknüpfung mit der Fachinformation
Weiterführende Informationen (z. Bsp. Sondengängigkeit)
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Modul „Fertigarzneimittel“

WirkortApplikationsformAnwendungsformAbgabeform

LokalBronchial/ PulmonalFestFest

SystemischExternFlüssigFlüssig

IntrauterinGas/ NebelGas/ Nebel

KonjunktivalHalbfestHalbfest

MundhöhlePulver/ RauchSalbenförmig

NasalSalbenförmigSonderform

OralSonderform

Parenteral

Rektal

Sublingual/ Buccal

Vaginal
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Modul „Stoffliste“

Datenmodul für medizinisch und pharmazeutisch verwendete 
Stoffe

Aufgenommen werden Stoffe, deren Bedeutung für das 
Arzneimittelwesen ausreichend dokumentiert ist sowie 
solche, die für die Apothekenpraxis relevant sind 
(Pflanzenschutzmittel, Stoffe in Kosmetika)

11

12



Apotheker Ronald Schreiber

13

Modul „Stoffliste“

Stoffcharakterisierung, Eigenschaften und Anwendung

Chemisch- physikalische Daten

Gesetzliche Angaben (Verschreibungspflicht, Kennzeichnung 
nach BtMG, Höchstmengen)

Plausibilitätsprüfung nach neuer ApBetrO

Verweise
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Modul „Wirkstoffdossiers“

Komprimierte Arzneistoffinformation auf dem aktuellen Stand 
der wissenschaftlichen Erkenntnis

Als Datenquellen dienen wiss. Standardliteratur, 
Übersichtsarbeiten, klinische Studien,  
Aufbereitungsmonografien und Angaben aus experimenteller 
und klinischer Pharmakologie und Toxikologie

Beratungsmasken für Patienten + Fachkreise
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Modul „Wirkstoffdossiers“

Aufbau eines Wirkstoffdossiers

1. Allgemeine Eigenschaften

2. Pharmakologie/ Toxikologie

3. Systemische/ lokale    

Anwendung

4. Pharmakokinetik

5. Klinische Angaben

6. Sinnvolle Kombinationen

7. Ergänzende Meldungen

8. Zusätzliche Angaben/ Angaben

zur Herstellung

9. Aufbereitung des BGA

10. Bearbeitungsstand
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Modul „Interaktionen“

Aufnahme finden Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln sowie 
zwischen Arzneimitteln und Nahrungs- und Genussmitteln (speziell 
Alkohol) sowie Suchtstoffen

Besonderer Wert wird auf Wechselwirkungen von OTC-
Arzneimitteln und Phytopharmaka gelegt

Ausschlaggebend für die Aufnahme einer Interaktion ist das zu 
erwartende Risiko für den Patienten (WW bei 
bestimmungsgemäßem Gebrauch oder WW verändert die 
Wirksamkeit/ Toxizität eines Arzneistoffs) 
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Modul „Interaktionen“

Die Selektion ist niemals absolut sondern immer im Zusammenspiel 
mit dem ggw. Stand der Wissenschaft zu sehen

Keine Deckungsgleichheit mit den WW in Gebrauchs- und 
Fachinformationen der Arzneimittel (keine Übereinstimmung der 
Angaben in identisch zusammengesetzten Arzneimitteln bzw. 
Angaben zu Interaktionen aus Gründen des Haftungsausschlusses)

Ab 01.07.2013 neue Klassifikation der Interaktionen 
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Modul „Interaktionen“
(neu seit 01.07.2013)
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Modul „Interaktionen“
Beispiel
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Interaktionen in der Praxis      
(Gerdemann, Griese, Schulz, PZ 39/2007, GOVI- Verlag)

Bewertung (Mai 05)Interaktionspartner BInteraktionspartner A

mittelschwerNSARAntihypertonika 

schwerwiegendnicht kardioselektive Beta-
Blocker 

Beta-Sympathomimetika

schwerwiegendkaliumret.  Diuretika Kaliumsalze

schwerwiegendMakrolid-AntibiotikaStatine

mittelschwerGlucocorticoidekaliuretische Diuretika 

mittelschwerpolyvalente KationenSchilddrüsenhormone

schwerwiegendpolyvalente KationenTetrazykline

………
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Eine schwerwiegende AM-
Interaktion – was tun?

Ruhe bewahren und handeln:

Erstverordnung

1Ist die Interaktion 
relevant?

2Wenn ja – Arzt 
konsultieren ob 
Interaktion gewollt!

3Wird ausreichend 
überwacht bzw. 
gibt es ein 
Monitoring?

Wiederholungs-
verordnung

1Ist der Patient 
stabil eingestellt?

2Wird ausreichend 
überwacht bzw. 
gibt es ein 
Monitoring?

Interaktionen in der Praxis      
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Interaktionen in der Praxis      

davon übergangenInteraktionswarnungen (n)DatenbankSzenarioStudie

88 Prozent703Computerized Patient Record 
System, VISTA, USA

USA: 2 KlinikenPayne, TH et al. (2002)

89,9 Prozent3129Online Medical RecordUSA: Kliniken, AmbulanzenWeingart, SN et al. (2003)

90,8 Prozent229 663PocketScript, Zix Corporation, 
Dallas, USA

USA: mehrere KlinikenIsaac, T et al. (2009)

87 Prozent85Computerized Patient Record 
System, VISTA, USA

USA: Klinik-GruppeLin, CP.et al. (2008)

70 Prozent12 326PCS® (IBM)Frankreich: KinderklinikMille, F et al. (2008)

Tabelle: Studien, in denen der Anteil von übergangenen Interaktionswarnungen (»override«) ermittelt wurde
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Interaktionen in der Praxis      

Bei Befragungen in mehreren Ländern bestätigten Ärzte und 
Apotheker, dass sie Interaktionsanzeigen häufig ignorieren oder ihre 
Systeme so einstellen, dass nur Wechselwirkungen mit einem höheren 
Schweregrad angezeigt werden. Folgende Gründe für das Übergehen von 
Interaktionswarnungen wurden in mehreren Untersuchungen ermittelt 
beziehungsweise von den Anwendern genannt:
• die Warnung sei irrelevant,
• das betreffende Arzneimittel werde nicht mehr angewandt,
• die Medikation werde bereits länger angewandt (Wiederholungs-

verordnung),
• die Plasmakonzentrationen des Arzneimittels würde überwacht, die 

betreffenden Arzneimittel nur für kurze Zeit angewandt werden,
• die Medikation enthalte ein lokal anzuwendendes Arzneimittel, das 

annahmegemäß nicht interagiert.
Tabelle + Text (Folie 22/ 23): GOVI- Verlag, PZ 35/2009, P. Zagermann- Muncke, „Interaktionsalarm- na und?“ 
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Modul „Aktuelle Information“

Aktuellste Informationen aus dem Arzneimittelmarkt sowie 
Berichterstattung über Arzneimittelrisiken

Täglich wird über Neueinführungen, Änderungen, 
Arzneimittelrückrufe sowie Risikomeldungen informiert

Das Archiv mit allen veröffentlichten Daten ist seit 1995 über die 
Softwarehäuser verfügbar und zusätzlich über Angebote des 
Großhandels und Apothekenportale flächen-deckend zugänglich
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Modul „Aktuelle Information“

Inhalte der aktuellen Information

ABDATA- Meldungen

AMK- Meldungen

Rückrufe

Änderungen: pharm. und ökonomisch

Neueinführungen (st. 04/99 auch Nichtarzneimittel)

Meldungen von Bundesinstituten

ABDA- Pressemeldungen
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Modul „CAVE“

Neues Zusatzmodul der ABDA- Datenbank mit der Möglichkeit 
für einen automatischen patienten- spezifischen Arzneimittel-
Risiko- Check bei der Arzneimittelabgabe

Ziel ist die Unterstützung der Apotheke in der Beratung und eine 
umfassende Qualitätssicherung bei der Arzneimittelabgabe 
unter Einbeziehung der persönlichen Merkmale des Patienten 
(Alter, Geschlecht, Anamnese, Allergie, Medikation)
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CAVE lässt sich ideal in die Kassenfunktion der Apothekensoftware 
integrieren

Bei Vorliegen entsprechender Patientendaten prüft CAVE 
automatisch die Patientenmerkmale gegen potentielle 
Arzneimittelrisiken ab und gibt im Falle eines individuellen Risikos 
eine Warnung aus 

Ohne Patientendaten informiert CAVE über potentielle 
Risikofaktoren eines Arzneimittel in Bezug auf Alter, Geschlecht, 
Allergie und Erkrankung

Als Ziel stellt sich eine optimale Arzneimitteltherapie als 
gemeinsame Aufgabe von Arzt und Apotheker dar!!!
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CAVE – Teilmodul „Geschlecht“

Im Teilmodul „Geschlecht“ wird eine Warnung ausgegeben, 
wenn geschlechtsspezifische Anwendungsgebiete eines 
Fertigarzneimittels nicht zum dokumentierten 
Patientengeschlecht passen

27

28



Apotheker Ronald Schreiber

29

CAVE – Teilmodul „Alter“

Das Teilmodul „Alter“ warnt bei altersbezogener 
Einschränkung der Anwendung des Arzneimittels

Ausgehend vom Geburtsdatum kann geprüft werden, ob 
das Arzneimittel angewendet werden darf

Die CAVE- Hinweise differenzieren „keine Anwendung“, 
„Anwendungsbeschränkungen“ bzw.        
unzweckmäßige Wirkstärken und      
Darreichungsformen für ein  bestimmtes 

Alter
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CAVE – Teilmodul „Allergie“

Das Teilmodul „Allergie“ prüft auf Allergien bei der Anwendung von 
Arzneimitteln oder Stoffen

Berücksichtigung finden immunologische (allergische)

und pseudoallergische Stoffüberempfindlichkeiten

Einbezogen werden Wirk- und Hilfsstoffe sowie Arzneipflanzen und –
zubereitungen

Es erfolgt eine Unterscheidung zwischen Allergie 

und Kreuzallergien
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CAVE – Teilmodul „Erkrankung“

Das Teilmodul „Erkrankung“ beinhaltet weitere 
Patientenmerkmale, die die Anwendung bestimmter 
Arzneimittel einschränken oder aus-schließen können

Neben Erkrankungen finden physiologische Zustände 
(Schwangerschaft, Stillzeit, Verhaltens- weisen, 
Lebensumstände) Berücksichtigung   
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Nutzen von CAVE in der Apotheke

Automatischer Check ohne Zeitverlust

Optimierte Arzneimitteltherapie

Pharmazeutische Betreuung

 Individuelle Arzneimittelsicherheit

 Effiziente Patientenbetreuung 

 Festigung der Kundenbindung

 Höhere Qualität bei der Arzneimittelabgabe
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Beratung & Kommunikation
von & bei Interaktionen

ABDA- Datenbank

 Patiententexte

 Wirkstoffdossiers  unterschiedliche 
Anspruchsgruppen/ Themenkreise

 Interaktionen mit Lebens- und Genussmitteln

 Gesetzliche Informationen/ aktuelle Informationen

Internet

 Linkliste
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Nachschlagewerke
• Bücher

• Fachzeitschriften/Listen (Priscus, Beers- Liste)

Datenbanken lokal
• ABDA- Datenbank

Internetadressen
• Faktendatenbanken

• Literaturdatenbanken

Beratung & Kommunikation
von & bei Interaktionen
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www.medscape.com www.stabilis.org
www.awmf.org (Leitlinien) www.onkologie2014.de
www.kompetenznetze-medizin.de www.touchoncology.com
www.medknowledge.de www.onkosupport.de
www.cochrane.de www.pubmed.com
www.dgho.de www.medicine.iupui.edu/clinpharm/ddis
www.pharmatrix.de www.crediblemeds.org
www.fachinfo.de www.drugs.com
www.epocrates.com www.mediq.ch
www.psiac.de www.scholz-datenbank.de
www.ifox.ifap.de www.embryotox.de
LexiComp, UptoDate Datenbanken

www.ahfsdruginformation.com
Handbook on injectable drugs
www.drugbase.de
Verknüpfung mit unzähligen Datenbanken der Arzneimittelinformation

Internetadressen
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www.amwf.org
Leitlinien der med. Fachgesellschaften
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www.fachinfo.de

• Bestandteil der Arzneimittelzulassung
• Wechselwirkungen aber oft nur für Markersubstanzen

geprüft, häufig in-vitro Daten
• in Einzelfällen aber auch direkt umsetzbare konkrete 

Hinweise
• Datenbank unvollständig  Herstellerhomepages
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www.pubmed.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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www.drugbase.de
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www.pharmatrix.de
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www.embryotox.de
Medikamente in der Schwangerschaft
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www.crediblemeds.org
Medikamente, die Auswirkungen auf die QT- Zeit haben
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www.medicine.iupui.edu/clinpharm/ddis
CYP- Substrate, Inhibitoren, Induktoren
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www.drugs.com
Amerikanische Arzneimitteldatenbank
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www.epocrates.com
Amerikanische Arzneimitteldatenbank

Apotheker R. Schreiber www.neue-marien-apotheke.de 48

47

48



Apotheker R. Schreiber www.neue-marien-apotheke.de 49

www.mediq.ch
Schweizer Datenbank für Fachpersonal
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Beratung & Kommunikation
von & bei Interaktionen

Kommunikation von  
Interaktionen

Medikationsanalyse & 
Medikationsmanagement
 ARMIN

Pharmazeutische Dienstleistungen
Plausibilitätsprüfung

Aufbau eines 
Interaktionsmanagements/ Dokumentation
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Landesapothekerkammer Thüringen
Apotheker Ronald Schreiber
(Neue Marien- Apotheke Erfurt, Neuwerkstr. 51, 99084 Erfurt, 
nma.schreiber@pharma-online.de)

Mit freundlicher Unterstützung von
 ADG Apotheken Dienstleistungs Gesellschaft mbH 

Geschäftsstelle Erfurt/ Berlin
(Software)

 ABDATA Pharma-Daten-Service
 AVOXA GmbH 
 siehe Linkliste & Beispiele
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